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 ﺑـﻮده و دوﻣﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﻬﺒـﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎز 
. ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا آﻟﺒﻴﻜـﺎﻧﺲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در دﺳـﺘﮕﺎه 
 درﺻﺪ زﻧـﺎن ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ و 03-08ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ و در 
 از  درﺻـﺪ 57ﺣﺪوداً (. 1 )ﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﻋﻼﻳ 
 ــﻮد دﭼـــــﺎرﻋﻤﺮ ﺧر در ﻃﻮل ﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎــــــﻫﺎ ﺣ ﺧﺎﻧﻢ
 
 
 54ﺣﺪودا ً(. 2،3،4)واژﻳﻨﺎل ـ ﻓﺮﺟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎز
ﺎر دو ﻳﺎ ﭼﻨـﺪ ﺣﻤﻠـﺔ ﺷـﺪه و ﻫﺎ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ دﭼ   از ﺧﺎﻧﻢ درﺻﺪ
 از آﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ و راﺟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ  درﺻﺪ 5ﺗﻌﺪاد 
 ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫ ــﺎي در ﺷ ــﻴﻮع ﻣﻴ ــﺴﻠﻴﻮﻣﻲ ﻗ ــﺎرچ (. 5،6)ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
 درﺻ ــﺪ 48/4 ﺣ ــﺎد و در درﺻ ــﺪ 03/3ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪﻳﺎﻳﻲ 
   (.7)ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ% 09ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎز دوﻣﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﻬﺒﻞ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﻋﻠﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻟـﺬا اﻳـﻦ  ،ﺪﻨﻨﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ﻳﻛﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرچ در ردﻳﻒ ﭘﺮ ﻓﺮوش ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎي واژ  ﻲﺠﺎﻳاز آﻧ  .واژن اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ در زﻧـﺎن  ﺖﻴ  ـﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ واژﻳﻨ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻢ  ﻋﻼﻳ  ـ ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎ 003 ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻮد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ -ﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔـﺴﺘﺮش ﺗﺮﺷـﺤﺎت دو . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻨﻴﺖ ﻳواژ
 ﻻم ﺗﻬﻴﻪ و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻛﻠﺪوﺳـﺎك ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﺳﭙﺲ اﮔﺰوﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺮ روي دو اﺑﺘﺪا از آﻧﺪو 
ﻫـﺎ و   ﻻم .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻲ ﺑﻴﻤﺎر در داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺧﻠﻔ
 و ﭘـﺎپ HPﻛـﺸﺖ، اﺳـﻤﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ )ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺳﻂ روش 
ﻫـﺎي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و  ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺷـﺎﺧﺺ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ روش .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( اﺳﻤﻴﺮ
  . وﻳﮋﮔﻲ، ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ   در ﺣﺎﻟﻲ.ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ%( 44) ﻧﻔﺮ 231 ، در ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺎ و در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳ %( 73) ﻧﻔﺮ 111، اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺮﻃﻮب (%01) ﻧﻔﺮ 03در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ 
، اﺳـﻤﻴﺮ 5/10 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻲﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎ ﻳ واژن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ واژ Hp ﻣﻘﺪار. ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
در ﻧـﺸﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  . ﺑﻮد 5/17 و ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ 5/8، ﻛﺸﺖ 5/25ﻣﺮﻃﻮب 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 36/33دادن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري دارو و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . دار ﻣﺸﻜﻮك ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد  اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺧﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﻣﺖ،ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ
  
ﻨﻳ  . ﻴﺖﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ، واژ و :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺎﻫﻴﺪ ﺑﻠﺒﻞ ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﻴﻜﻲ واژﻳﻨﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲﭘﺎراﻛﻠﻴﻨ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و
81 
  درﺻـﺪ 58-09ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﻣﺴﺌﻮل اﻳﺠـﺎد 
   ﺳـﺎﻳﺮ .ﺷـﺪﺑﺎﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ واژن ﻣـﻲ  از ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ
  ﮔﻮﻧــﻪ ﻫــﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪا ﻧﻈﻴــﺮ ﺗﺮوﭘﻴﻜــﺎﻟﻴﺲ و ﮔﻼﺑﺮاﺗــﺎ 
ـ ﻣﻬﺒﻠـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳﻢ ﻓﺮﺟﻲ 
ﻮرﻓﻴﻜﻲ ﻫـﺎي دﻳﻤ ـ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎ ﻗـﺎرچ . درﻣﺎن ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺑﻼﺳﺘﻮﺳـﭙﻮر وﺟـﻮد دارﻧـﺪ و ﻣـﺴﺌﻮل 
اﻳـﻦ . ﺳﺮاﻳﺖ و ﻛﻮﻟﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻣﻴﺴﻠﻴﻮم ﻫﺎ . ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺴﻠﻴﻮم ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﻗﺎرچ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﭙﻮرﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻛﻮﻟﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن 
ﺗﻬﺎﺟﻢ . را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻫـﺎي اﭘـﻲ ﺗﻠﻴـﺎﻟﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ  ﺧﻔﻴﻒ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮل 
. ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺧﺎرش و اﻟﺘﻬﺎب در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از دﺧﺎﻟﺖ ﻳﻚ ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ ﻳـﺎ آﻧـﺰﻳﻢ ﻗـﺎرچ 
 رﺷـﺪ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ .(2،5)ﻧﺰ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ ژﺳﻠﻮﻟﻲ در ﭘﺎﺗﻮ 
ﻫـﺎي ﻓﻠـﻮر  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻬـﺎر ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
ﻛـﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻃﺒﻴﻌﻲ واژن، 
ﻫ ــﺎي  ﻣﺤ ــﻴﻂ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ و ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ اي واژن و ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ .(1)ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺿـﺪ ﻫـﺎي  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص 
 وﺳـﻴﻠﻪ ،( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 04ﺑﻴﺶ از )ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﺳﺘﺮوژن ﺑﺎﻻ 
 ،ﺎﻫــ ، ﻣــﺼﺮف آﻧﺘــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ (DUI) داﺧــﻞ رﺣﻤــﻲ 
 ز اﻳـﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺸﺪه،  و  ﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ -داروﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮ 
ﻫﺎي زﻳﺮ ﺗﻨﮓ، ﻣﺮدان ﺧﺘﻨﻪ ﻧﺸﺪه،  ، ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻟﺒﺎس (VIH)
ﻫﺎي واژﻳﻨـﺎل ﻣﻜـﺮر، ارﺗﺒـﺎط  اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ، دوش 
ﺟﻨـﺴﻲ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﻳـﺎ ﻓـﺮاوان، ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻣـﺰﻣﻦ و آﻟـﺮژي 
از ( 8،01،11،21)ﺗـﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻧـﻮع ﻓـﺼﻠﻲ ﻣﻬـﻢ 
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﺎري واژﻳﻨﻴﺖﺐ ﻣﻮارد ﻛﻪ در ﻏﺎﻟ  ﻲآﻧﺠﺎﻳ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ واژﻳﻨﻴـﺖ ﻟﺬا ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ . ﻓﺮج اﺳﺖ 
در ﺑـﻴﺶ از )و ﻓـﺮج اﺳـﺖ ﺧﺎرش و ﺳﭙﺲ ﺳـﻮزش واژن 
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋﻼﻳـﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ(. 01( )ﻣـﻮارد% 09
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳـﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ 
ﺳ ــﻲ  و ﺑﺮر(4/5 ) ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻣﻬﺒ ــﻞ HPﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ 
 درﺻـﺪ 01ﻮﭘﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ
 از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﺻـﺪ 52-03ﻗﺮﻳﺐ ﺑـﻪ . ﺛﺎﺑﺖ ﺷﻮد 
 HOKﻲ ﻋﻼﻣﺖ دار، اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺮﻃﻮب ﺑﺎ ﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳ ﻋ
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ . ﺑﻄ ــﻮر ﻛ ــﺎذب ﻣﻨﻔ ــﻲ اﺳ ــﺖ 
 واژن HPﻲ را دارﻧﺪ و ﻳﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ 
 اﺳـﺖ وﻟـﻲ از ﻟﺤـﺎظ آزﻣـﺎﻳﺶ آﻧﻬـﺎ در ﺣـﺪود ﻃﺒﻴﻌـﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ، دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 
ﻫﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻧﻈﻴـﺮ  را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻛﺸﺖ آن در ﻣﺤﻴﻂ 
.  ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨـﺸﻴﺪ duraubaS و ﻳﺎ nosrekciNﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ  در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﺎيﻮل ﻫﺳﻠﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ   و(SBF)  ﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨﺪ ﺧﻮنآزﻣﺎﻳﺶ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 1،21،31)ﺑﻌﻤﻞ آﻳﺪ ( CBC)ﺧﻮن 
  درﺻﺪ 08 ﻫﺎ را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺴﻠﻮﻳﻢ 
 ﻫـﺎي  ﺗﺴﺖ(. 3)  ﺗﺸﺨﻴﺺ داد HOKﻣﻮارد ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎ 
  (.41) ﻛﻨﺪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻴﺮ ﻳﻜﺴﺎن ﺛﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ ﺗ 
دو روش ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ و 
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ واژﻳﻨـﺎل را ﻧـﺸﺎن 
  (.51) داده اﺳﺖ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر داروﻫﺎي ﺿـﺪ ﻗـﺎرچ ﺑـﻪ 005ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
ﻓـﺮوش ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ در ردﻳـﻒ داروﻫـﺎي ﭘـﺮ ﻓـﺮوش 
اﻳﻦ اﻣﺮ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد . ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد  واژﻳﻨﻴﺖ
  (.61) ﺑﺎﺷﺪ  اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻣﻲﻧﺎﺷﻲ از
ﻨﻴﺖ ﻏﻴـﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻳﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي واژ  ﻲاز آﻧﺠﺎﻳ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در ﺻـﻮرت واژﻳﻨﻴﺖاﺳﺖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن 
 .(1) ﻓﻘﺪان ﺷﻮاﻫﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮرد اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس 
 واژﻳﻨﻴـ ــﺖ ﻫـ ــﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـ ــﻲ و ﭘـ ــﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ
  . ﺷﺪﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 
 ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎ 004ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣ . آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﺳﺖ 
 ، ﺑـﻮي ﺑـﺪ ، ﺧـﺎرش ،ﺳﻮزش)ﺎي واژﻳﻨﺎل ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫ 
  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ.( ..درد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺰدﻳﻜﻲ 
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 ـﻪ ﻣﺮاﺟﻌ ـ6831ﺎﻳﺖ ــ ـﻟﻐ 3831ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود از ﺳﺎل 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ 001در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد 003ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ و 
ﻫـﺎي ﺑـﺎردار و ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺧـﺎﻧﻢ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 42ﻳـﻮد ﻧﺒﺎﺷـﺪ، ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﺮاي ﭘﺮ)ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ 
اﺳـﺘﻔﺎده و از ﻣـﻮاد ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺳﺎﻋﺖ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮي داﺧﻞ 84، ﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸ
ﻫـﺎي واژﻳﻨـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده  واژن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و از ﻛـﺮم 
ﻋـﺪم  و ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ، در اواﺳـﻂ ﺳـﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ 
را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ...(  و ﻫـﺎ  ﻣﺼﺮف آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻃ ــﻲ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ اي اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﻴﻤ ــﺎر از ﻗﺒﻴ ــﻞ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ، 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه از 
از ﺗﺮﺷـﺢ .  ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ وﻗﺒﻴﻞ ﺑﻮ، رﻧﮓ، ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﭙﻜﻮﻟﻮم در 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﺮﺷـﺤﺎت اﺑﺘـﺪا از 2وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ 
 ﻻم 2آﻧﺪوﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﺳﭙﺲ اﮔﺰوﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑـﺮ روي 
ﻚ ﻧﻤﻮﻧــﻪ از ﺗﺮﺷــﺤﺎت ﺗﻬﻴــﻪ ﻣــﻲ ﺷــﺪ، ﺳــﭙﺲ ﻳـ  ـ
 paoS nettoCﻛﻠﺪوﺳ ــﺎك ﺧﻠﻔ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ 
اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و داﺧـﻞ ﻟﻮﻟـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺣـﺎوي ﺳـﺮم 
ﻫـﺎ و ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﺮم  ﻻم. ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﺮار داده ﺷـﺪ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
و ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑ ـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺮود ارﺳـﺎل ﺷـﺪه و ﺗ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ داﺧﻞ ﺳـﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي در دو ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻼدآﻛـﺎر 
 ﻛ ــﺸﺖ داده و )BME( واﺋ ــﻮزﻳﻦ ﻣﺘ ــﻴﻠﻦ ﺑﻠ ــﻮ )AOB(
ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ   و ﻻمHPﺳـﭙﺲ اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺮﻃـﻮب و ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
  آزﻣــﺎﻳﺶ ﭘ ــﺎپ اﺳــﻤﻴﺮ ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗ ــﺮار 
ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺨـﺪوش ﺷـﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺮﻓـﺖ
رﺷـﻨﺎس ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎ 
  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد در اﺧﺘﻴـﺎر آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻗـﺮار 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره دو ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت .ﻧﻤﻲ ﮔﺮﻓﺖ 
ﻓﺮدي، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ، ﻛـﺸﺖ و اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺮﻃـﻮب و 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و در اﻧﺘﻬـﺎ Hp
 ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻴــ ـــﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳــﻲ و  ﺎﻳﺞ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺــــ ـــﻧﺘ
ﻫﺎي  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﺎ ﻫﻢ و از ﻃﺮﻳﻖ روشﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
ﮋﮔﻲ، ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ــﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳ 
  . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ روش
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻮرد واژﻳﻨﻴﺖﻢ ﺑﺎ ﻋﻼﻳ  ﺧﺎﻧﻢ 003در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 33/34±9/40 ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬـﺎ 
 ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻲﻳ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ واژﻳﻨﻴﺖﺷﻴﻮع . ﺑﻮدﺳﺎل 
ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ و  درﺻـﺪ 46/4 ﺳـﺎل 12-53در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ و  درﺻﺪ 3/8 ﺳﺎل 53ﺑﺎﻻي 
  . ﺑﻮد %(3/8) ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ 02
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻐﻞ ﻫﻤـﺴﺮ 
 درﺻﺪ، ﺷﻐﻞ 42/2 درﺻﺪ، ﻛﺎرﻣﻨﺪ 92/5آﻧﻬﺎ ﻛﺎرﮔﺮ ﺑﻮد 
  . رﺻﺪ ﺑﻮد د01/6 درﺻﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ  43/8آزاد 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا در زﻧـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه از 
 درﺻـﺪ، 71/4 درﺻﺪ، ﻛﺎﻧﺪوم 92/5ﻞ رﺣﻤﻲ ﺧوﺳﻴﻠﻪ دا 
 درﺻـــﺪ، 31/6 درﺻـــﺪ، ﻗـــﺮص 12/2ﻌـــﻲ روش ﻃﺒﻴ
 درﺻـﺪ و ﺳـﺎﻳﺮ 2/3 درﺻﺪ، وازﻛﺘـﻮﻣﻲ 01/6ﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺑ
  .  درﺻﺪ ﺑﻮد3/5روﺷﻬﺎ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ %( 44) ﻧﻔﺮ 231در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
( %01) ﻧﻔـﺮ 03ﻛـﻪ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ  ﻳﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ذﻛﺮ ﮔﺮد 
 ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از  درﺻﺪ91/7ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ و 
ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ %( 07/4) ﻧﻔﺮ 112ﻫﺎ ﺑﻮده و  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
و در ﺑﺮرﺳـﻲ %( 73) ﻧﻔـﺮ 111داﺷـﺘﻨﺪ و در اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺮﻃـﻮب 
  .ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
 ﻨﻴــﺖواژﻳ ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗــﺸﺨﻴﺺ ارزش ﻛــﺸﺖ
ﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻲ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ روش ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪﻳﺎﻳ
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ %( 36/33)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ%( 0/7)ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﻣ
ﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  واژن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧ Hpدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ، ﻛــ ــﺸﺖ5/25±0/54اﺳــ ــﻤﻴﺮ ﻣﺮﻃــ ــﻮب ، 5/10±0/77
  . دﻮﺑ 5/17±0/63  و ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ5/8±0/43
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺎﻫﻴﺪ ﺑﻠﺒﻞ ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﻴﻜﻲ واژﻳﻨﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲﭘﺎراﻛﻠﻴﻨ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و
02 
  ارزش ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺮﻃﻮب ﺑﺎ ﻛﺸﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   ﻛﺸﺖ      ارزش                     





  69/43  83/88  0/88  0/07  ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ 
  39/54  41/93  85/41  36/33  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  69/98  22/4  0/96  0/08  اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺮﻃﻮب 
  
  
  : ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳواژﻳﻨﻴﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﻲ
  ﺳـﺎل و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ 12-53ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻦ ﺷـﻴﻮع 
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﻫﻴﺰﻛﺎر و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 02≤
 و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ 03-93ﻲ ﻳ ﻛﺎﻧـﺪﻳﺎﻨﻴـﺖواژﻳﺳـﻦ ﺷـﻴﻮع 
ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻦ ( 61)  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳـﺖ 04ﺷﻴﻮع 
ﻛـﻮﻛﺒﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ دارد 
ﮔـﺰارش %( 3) ﺳﺎل 02ﻫﺎ را زﻳﺮ  واژﻳﻨﻴﺖﺳﻦ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﻫـﺎ  واژﻳﻨﻴـﺖ ﻛﺮدﻧﺪ آﻧﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺷـﻴﻮع 
 (.71) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ دارد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ 
دﻳﺎﺑـﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﻴﻠﻪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ، ﻗـﺮص ﻫـﺎي 
 واژﻳﻨﻴﺖﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ... ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و 
  . ﻫﺪﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ د
 واژﻳﻨﻴ ــﺖدر اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺷ ــﻐﻞ ﻫﻤ ــﺴﺮ و 
 و ﻫﻤﻜـﺎرش gnaW. ﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪا ﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳ
 ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻗﺘـﺼﺎدي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﻧـﺪﻣﻌﺘﻘﺪ
   .(81)ﻲ ﻧﺪارد  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳواژﻳﻨﻴﺖ
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻮد %( 92/5) ﻧﻔﺮ 93
ﻫﻤﻜﺎرش ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻴﺮﺧﻮاه و 
 و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ در ﻛﺴﺎﻧﻲ %( 32/94)ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮص 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %( 1/65)ﻛﻪ ﻧﻮرﭘﻼﻧﺖ 
ﻫـﺎي  ﻧﻘـﺶ ﻗـﺮص در ﻣـﻮرد دﻧﻔﻮرث ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺘﺎب ( 91)
  ﻧﻈﺮ وﺟــﻮدﻼف ـــﺎد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ اﺧﺘـــﻮﮔﻴﺮي در اﻳﺠــﺟﻠ
  
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺧـ ــﻮد و ﻫﻤﻜـ ــﺎران در  ﭘﺮﻫﻴـ ـــﺰﻛﺎر. (02)د ردا
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎز را در اﻓـﺮادي ﮔـﺰارش 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻛﺎﻧﺪوم اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ در 
ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧـﺎل ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از روش 
 (61 )ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري داﻧـﺴﺘﻨﺪ  ﻗﺮص
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ . اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد 
ﻼﻓﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘـﺶ ﻣـﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨـﺪه وﺳـﻴﻠﻪ اﺧﺘ
. ﻫ ــﺎي واژﻳﻨ ــﺎل ﺑﺎﺷــﺪ  داﺧــﻞ رﺣﻤــﻲ در ﺑ ــﺮوز ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ در اﻳـ ــﻦ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ اﻓـ ــﺮاد ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮي از روش 
اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي داﺧﻞ رﺣﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎرش ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده orierreuG
واژﻳﻨـﺎل را اﺛﺒـﺎت ﻫـﺎي  از وﺳﻴﻠﻪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  (.12)ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد 
 واژﻳﻨﻴـﺖدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ 
،  درﺻـﺪ 44 ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 درﺻــﺪ، اﺳــﻤﻴﺮ 01، ﻛــﺸﺖ  اﺳــﻤﻴﺮ ﺻــﻔﺮ درﺻــﺪ ﭘ ــﺎپ
 و wahsdarB.  ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ  درﺻــﺪ73ﻣﺮﻃ ــﻮب 
 15ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﺑﺎ روش ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ را 
(. 22) ﮔــﺰارش ﻛﺮدﻧــﺪ  درﺻــﺪ59درﺻــﺪ و ﻛــﺸﺖ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺷـﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا ﺑـﺎ روش ﭘـﺎپ iwaklaM
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗـﺎ ( 32)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  درﺻﺪ 1/2اﺳﻤﻴﺮ 
ﻲ ﻳ ـﺣﺪودي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد و اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﺟﺰ 
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻔـﺎوت در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
. ﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟ  ﺗﻔﺎوت در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺷـﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎ را ﺑ ـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ acaraK
 ﻣ ــﻮرد 21ﻛــﻪ از اﻳ ــﻦ ﺗﻌ ــﺪاد %( 83/8) ﻣ ــﻮرد 62ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
  8831ﭘﺎﻳﻴﺰ / 3، ﺷﻤﺎره 11دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 5ﻫـﺎ و  ﺳـﺎﻳﺮ ﻗـﺎرچ %( 43/6) ﻣﻮرد 9ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ، %( 64/1)
ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮاي ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎ را %( 91/2)ﻣـﻮرد 
 ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ( 42)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
  . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد
 واژﻳﻨﻴ ــﺖﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻫــﺎي  ﺑــﺎ ﺳــﺎﻳﺮ روش در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﻛــﺸﺖ ﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﻳﺎﻳ
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و 
 و ﻫﻤﻜـﺎرش sirreF. ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﺑـﻮد 
ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔــﻲ آزﻣﺎﻳ ــﺸﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ ﺑ ــﺮاي 
و  درﺻـﺪ 09/4 و 93/6 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎ را ﺑـﻪ 
 ﮔـﺰارش  درﺻـﺪ 94/3 ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺻﺤﻴﺢ را ﺗﺸﺨﻴﺺ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ yelbiC(. 52)ﻛﺮدﻧﺪ 
 و )duaruobaS(و ﻣﻨﻔ ــﻲ و ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻛ ــﺸﺖ 
 19/7 و 49/1، 19/7، 49/1اﺳ ــﻤﻴﺮ ﻣﺮﻃ ــﻮب را ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
اﻳـﻦ اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ( 62) ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ درﺻﺪ
ز ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎ در دو ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻧﺎﺷـﻲ ا
ﻫـــﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـــﻲ و  ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ و ﺗﻔـــﺎوت در ﺗـــﺸﺨﻴﺺ 
   .ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﻣﺤﻴﻂ
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ  واژن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮرHpدر اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
، اﺳـﻤﻴﺮ 5/10 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ واژﻳﻨﻴﺖ
ر د. دﻮﺑ ـ 5/17 و ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ 5/8، ﻛـﺸﺖ 5/25ﻣﺮﻃﻮب 
ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ffonabelK.(62،61،41)ﻨﺪ داﻧﻣﻲ  >Hp 4/5واژﻳﻨﺎل را 
 ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨﺎل را در ﻣـﻮرد Hp اﺳﺘﻔﺎده از و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي ﻋﻼﻣﺖ وﻟﻮواژﻳﻨﻴـﺖ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺟﻬـﺖ 
ﻗﻀﺎوت و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺧﺬ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
  (.72) ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻏﻴـﺮ ﺿـﺮوري 
آن ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ و 
   . ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪﻫﺎ  واژﻳﻨﻴﺖدرﻣﺎن 
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن از ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺎﻣـﺎي ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ارﺟﻤﻨﺪ ﺧﺎﻧﻢ ﭘﻴﺮاﺳﺘﻪ ﻧـﻮروزي 
ﻛﺎرﺷﻨﺎس آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻬﻨـﺎز اﻣﻴﻨﻴـﺎن دﻫﻜـﺮدي ﻣﺎﻣـﺎي 
  . ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻫﺮود
  
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .htlaeh s’nemow dna ygolocenyg srentsiK .A fianuD ,LR ireibraB ,SR ztiwokreB ,JK nayR .1
 .865 :p .6002 ;buP nabloG :narheT .R ibtohG ,B inahaJ izahG :yb naisreP ot detalsnarT
 :ttocnippiL .de dn2 .nemow rof erac yramirP .CP treppeL ,FJ trepieP :nI .sitinigaV .P ysejriyN .2
 .29-881 :p .4002 ;snikliW & smailliW
 udnekolA ,V mantarasenaviS ,A mantarabaS :nI .sesaesid dettimsnart yllauxeS .K patarP ,SS ayiS .3
  .511-99 :p .5002 ;nahsnA :aidnI .ygolocenyg fo slaitnessE .K patarP ,C
 dna ycaciffE .la te ,A ollengA ,E anollecraB ,G initniS ,P inidnaB ,A onoutnA'D ,B inetloM .4
 4002 .nipO seR deM rruC .snoitcefni lanigav ni leg lanigav desab-enidixehrolhc wen a fo ytilibarelot
  .35-948 :)6(02 ;nuJ
 dna kereB .BS nahtanoJ :nI .sesaesid dettimsnart yllauxes dna snoitcefni yraniruotineG .SE divaD .5
 .445 :p .7002 ;snikliW & smalliW ttocnippil :aihpledalihP .de ht41 .ygolocenyg s'kavon
 .31-902 :)1(8 ;rpA 1891 .locenyG tetsbO nilC .noitcefni adidnac tnerruceR .R ylruH .6
 llec dna lacigolotyc ,lacinilc fo noitaulave evitarapmoC .AV votoK ,PT avolomrE ,AV avopiL .7
 .05-84 :)3(36 ;nuJ-yaM 1002 .lotaP hkrA .sisongaid sitinigavovluv adidnac fo sdohtem erutluc
 ,sesac :ygoloceneg dna scirtetsbO .A odraciR :nI .aididnac tnerrucer :sitinigaV .MC nosilA .8
 .65 :p ;7002 .moC lliH-warGcM :kroYweN .srewsna dna ,snoitseuq
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Evaluation and comparison of clinical and para clinical 
diagnosis of Candida vaginitis in women referred to 
Shahrood city health care centers, years between 2004-2007 
 
 Bulbul haghighi N (MSc)*, Ebrahimi H (MSc)**, Delvarian-Zade M 
(MSc)***, Hasani M (MSc)† 
*Lecturer, Midwifery Dept., Shahrood Univ. of Med. Sci. Shahrood, Iran, 
**Lecturer, Nursing Dept., Shahrood Univ. of Med. Sci. Shahrood, Iran, 
***Lecturer, Public health Dept., Shahrood Univ. of Med. Sci. Shahrood, 
Iran, †Lecturer, Deputy of research and technology, Iranian ministry of 
health and medical education, Tehran, Iran. 
 
Background and aim: Candida vaginitis is the second common cause of 
vaginitis and Candida albicans is cause of 90 percent of vaginal fungal 
infections. Because antifungal drugs are among the cheapest vaginal drugs, 
this study was performed to evaluate and compare clinical and paraclinical 
diagnosis of candida vaginitis in women referred to health care centers in 
Shahrood cityfrom 2004 to 2007.  
Methods: This descriptive-analytic research was performed on 300 women 
with vaginitis infections who were referred to the Shahrood city health care 
centers. Two samples of secretions were taken from both endocervix and 
exocervix using speculum and spread on two glass slides and then one 
sample was taken from posterior culdesac secretions with a cotton soup and 
entered into a tube containing sterilized physiological serum. A 
questionnaire was filled out by a midwife for every patient. Standard 
laboratory methods (cultures, Pap smear, wet smear and etc.) were used to 
evaluate the samples and the second questionnaire was filled out by the 
midwife. Finally, results were analyzed by statistical methods. 
Results: Based on clinical results, 132 persons (44%) had candida infection, 
but the infection was not proved by cell culture in 30 patients ((10%), and 
wet smear in 111 persons (37%). No candida infection was found in 
cytology survey. Based on clinical results, vaginal pH was measured 5.01. 
The amount of pH was found 5.52, 5.8 and 5.71 based on wet smear cell 
cultures and Pap smear, respectively. The physical examination sensitivity 
for detecting vaginal candidiasis was 63.33% compared to the cell culture.   
Conclusion: The results of this study show that some para-clinical 
examinations should be considered for diagnosis of vaginal candidiasis. 
These para-clinical experiments help to prevent and reduce the side effects 
of some unnecessary medications.  
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